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 ، ﺑﺨـﺶ ﮐﻮدﮐـﺎن 4دﻫـﻢ، ﭘـﻼك  ﺴـﺘﺎن ﯿﻧ ﭘﺎﺳـﺪاران،  .ﺗﻬﺮان ﯽداﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣ ﯽﮐﻮدﮐﺎن، واﺣﺪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑ ﯽﮔﺮوه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑ ﺎرﯾاﺳﺘﺎد زاده ﯽﻃﻬﺮاﻧ يﺮﯿﻧﺮﺟﺲ اﻣدﮐﺘﺮ  ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﮑﺎﺗﺒﺎت: 





ﺳﻄﺢ ﺟﻮﻧﺪه  ﯽﺪﮔﯿاز ﭘﻮﺳ يﺮﯿﺸﮕﯿاﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﮕﺮ در ﭘ ﻼﻧﺖﯿﺸﻮرﺳﯿﻓ ﺮﯿﺗﺎﺛ  ﯽﺑﺮرﺳ
  ﯽﻣﻮﻟﺮ اول داﺋﻤ ﻫﺎي ندﻧﺪا
  
   3 ﻧﮋاد يﻣﻬﺪ ﻨﺐﯾز دﮐﺘﺮ 2ﺗﺒﺎر ﯽﻣﺤﻤﻮد ﻫﺎﺷﻤدﮐﺘﺮ   1# زاده ﯽﻃﻬﺮاﻧ يﺮﯿﻧﺮﺟﺲ اﻣدﮐﺘﺮ 
  
  د اﺳﻼﻣﯽ ﺗﻬﺮاناﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﻮدﮐﺎن، واﺣﺪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه آزا -1
  ، داﻧﺸﮑﺪه اﻗﺘﺼﺎد داﻧﺸﮕﺎه ﺳﯿﺴﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ آﻣﺎر -2




 ﻫـﺎي  ندﻧﺪا ﯽﺪﮔﯿاز ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﮕﺮ ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان ﺑﺎ ﻫﺪف ﮐﺎﻫﺶ ﭘﻮﺳ ﯽﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸ ﻼﻧﺖﯿﺳ ﺸﻮرﯿو ﻓ ﺖﯿﭘ ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف:
   ﯽﺪﮔﯿاز ﭘﻮﺳ ـ يﺮﯿﺸـﮕ ﯿاﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻧﮕـﺮ در ﭘ  ﻼﻧﺖﯿﺳ ـ ﺸﻮرﯿﻓ ﺮﯿﺎﺛﺗ ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳ ﻦﯾﺷﻮد. ا ﯽاﺟﺮا ﻣ ﯽداﺋﻤ
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 7831درﺳﺎل درداﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ زاﻫﺪان ﯽﻣﻮﻟﺮ اول داﺋﻤ يﻫﺎ دﻧﺪان
در ﻣﺮﮐـﺰ  ﻼﻧﺖﯿﺳ ـ ﺸـﻮر ﯿاﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻓ ( trohoc lacirotsih )ﯽﺨﯾﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﺗﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮏﯾﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻖﯿﺗﺤﻘ ﻦﯾا ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:
ﮐـﻪ در  ﯽﮐﻮدﮐـﺎﻧ  ﯽدﻧـﺪاﻧ  ﺖﯿﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ، وﺿـﻌ  ﻦﯾ ـآﻏﺎز ﺷﺪه اﺳﺖ.  ﺳﻪ ﺳﺎل ﭘﺲ از اﻧﺠ ـﺎم ا  4831زاﻫﺪان از ﺳﺎل  ﯽﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﮕﺮ داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑ
 ﺴـﻪ ﯾﻧﻔﺮ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ( ﻣﻘﺎ  431از ﻫﻤﺎن ﻣﻨﻄﻘﻪ ﮐﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻨﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ )  ﯽﻧﻔﺮ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ( ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎﻧ 431ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ )
  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻞﯿو ﺗﺤﻠ ﻪﯾﻣﻮرد ﺗﺠﺰ Tدو و  يدر ﮔﺮوه ﻣﻮرد  و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﮐﺎ ﯽداﺋﻤ يﻫﺎ دﻧﺪان ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ ﺖﯿ. وﺿﻌﺪﯾﮔﺮد
ﻣـﺎه  83آﻧﻬـﺎ  ﻼﻧﺖﯿﺳ ـ ﺸﻮرﯿﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻓ يﺳﺎل و  ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ از زﻣﺎن اﺟﺮا 6/7ﻼﻧﺖﯿﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﮐﻮدﮐﺎن در زﻣﺎن ﻗﺮار دادن ﺳ: ﻫﺎ ﻪﯾﺎﻓﺘ
اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه  يﺑـﺮا  ﯽﺪﮔﯿ(. ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮوز ﭘﻮﺳp< 0/100% ﺑﻮد )12/6% و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 41/0در ﮔﺮوه ﻣﻮرد  ﯽﺪﮔﯿﻮﺳﭘ ﺰانﯿﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد. ﻣ
  (.  RRﺑﻮد ) ﺑﺮاﺑﺮ 1/5ﺷﺎﻫﺪ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
ﺑـﺎ  ﺴـﻪ ﯾﺑﻮده اﺳـﺖ اﮔـﺮ ﭼـﻪ در ﻣﻘﺎ  ﺰﯿآﻣ  ﺖﯿﻣﻮﻓﻘ ﯽﺳﻄﻮح اﮐﻠﻮزاﻟ ﯽﺪﮔﯿاز ﭘﻮﺳ يﺮﯿﺸﮕﯿدر ﭘ ﻼﻧﺖﯿﺳ ﺸﻮرﯿو ﻓ ﺖﯿﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﮔﯿﺮي:  ﻧﺘﯿﺠﻪ
  را ﻧﺸﺎن داد. يﮐﻤﺘﺮ ﺖﯿﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﻓﻘ ﺮﯾﺳﺎ
  
  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﮕﺮ ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان ،ﯽﺪﮔﯿاز ﭘﻮﺳ يﺮﯿﺸﮕﯿ، ﭘﻼﻧﺖﯿﺳ ﺸﻮرﯿو ﻓ ﺖﯿﭘ ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ:
  




و  ﺖﯿ ـﭘ ﯽﺪﮔﯿاز ﭘﻮﺳ ـ يﺮﯿﺸـﮕ ﯿﺟﻬـﺖ ﭘ  ﯽﮑ ـﯿﺗﮑﻨ ﻼﻧﺖﯿﺳ ـ ﺸﻮرﯿﻓ
 ﺎرﯿﺷ ـ ﯽﺪﮔﯿﺧﻮاص ﻣﻬ ـﺎر ﭘﻮﺳ ـ ﺷﻮد. ﯽدﻧﺪان ﻣﺤﺴﻮب ﻣ يﺸﻮرﻫﺎﯿﻓ
دﻧﺪان ﻧﺴـﺒﺖ  يﺎرﻫﺎﯿﻫﺎ و ﺷ ﯽﻓﺮورﻓﺘﮕ ﯽﮑﯾﺰﯿﭘﻮﺷﻬﺎ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﻓ
ﺷـﻮﻧﺪه از  ﺰﯿ ـﺳﻄﺢ ﺧـﻮد ﺗﻤ  ﺠﺎدﯾاﻣﺮ ﻋﻼوه ﺑﺮ ا ﻦﯾداده ﺷﺪه اﺳﺖ. ا
از ﻧﻔـﻮذ  ﺰﯿ ـو ﻧ ﺎرﻫﺎﯿﻫﺎ و ﺷ ـ ﯽدر ﻓﺮورﻓﺘﮕ ﺪﯾﺟﺪ يﻫﺎ ياﺳﺘﻘﺮار ﺑﺎﮐﺘﺮ
   ﯽﺑﺎﻗ يﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ  ﺑﺎﮐﺘﺮ ﯽدﺳﺘﺮﺳ يﺑﺮا ﺷﻮﻧﺪه ﺮﯿﺗﺨﻤ يﺪراﺗﻬﺎﯿﮐﺮﺑﻮﻫ
  
 ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳـ (1)ﮐﻨـﺪ.  ﯽﻣـ يﺮﯿﺸـﮕ ﯿﭘ ﺎرﻫﺎﯿو ﺷـ ﯽﻣﺎﻧـﺪه در ﻓﺮورﻓﺘﮕ ـ
 ﯽﺗﻤ ــﺎﻣ ﻦﯿﺑ ــ ﻮعﯿﺷ ــ ﻦﯾﺑ ــﺎﻻﺗﺮ يﻫ ــﺎ دارا ﯽو ﻓﺮورﻓﺘﮕ ــ ﺎرﻫﺎﯿﺷ ــ
ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﺎت ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ ﮐـﻪ  (2) .اﺳـﺖ  ﯽدﻧـﺪاﻧ  ﻫ ـﺎي  ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ
ﺣـﺪاﻗﻞ  ﺎرﯿﺷ يدر ﺳﻄﻮح دارا ﮏﯿﺴﺘﻤﯿو ﺳ ﯽﻌﻣﻮﺿ ﺪﯾﻣﺼﺮف ﻓﻠﻮرا
 يﻫـﺎ دﻧـﺪان   (3).را دارد ﯽﺪﮔﯿﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﭘﻮﺳ ـ يﺮﯿﺸﮕﯿاﺛﺮات ﭘ
 ﯽﻨﯿﺑ ـﺎﻟ  ﻨﻪﯾﻣﻌﺎ يا دوره ﯽﻓﺮاﺧﻮاﻧ يﻫﺎ در ﻣﻼﻗﺎت ﺪﯾﺷﺪه را ﺑﺎ ﺪهﯿﭘﻮﺷ
  79  ﻫﻤﮑﺎران دﮐﺘﺮ ﻧﺮﺟﺲ اﻣﯿﺮي ﻃﻬﺮاﻧﯽ زاده و
  
  82 / ﭘﯿﺎﭘﯽ0931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / دوم/ ﺷﻤﺎره ﻫﺸﺘﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
  
ﺷـﻮد  ﯽﻧﻤـﻮد، ﺑـﺮآورد ﻣ ـ ﯽﺎﺑﯾﭘﻮش را ارز ﺎرﯿﺷ ﯾﯽﮐﺎرا ﺰانﯿﻧﻤﻮد و ﻣ
 ﺎﻧﻪﯿﺳـﺎﻟ  ﯽﻨﯾﮕﺰﯾﺟـﺎ  ﺎﯾ ـ يﺑﻪ ﺑﺎزﺳ ـﺎز  ﺎزﯿﭘﻮش ﻫﺎ ﻧ ﺎرﯿدرﺻﺪ ﺷ 5-01
ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده  ﺎرﭘﻮشﯿﻣﺎده ﺷ ﻦﯿ، اوﻟ0691ﻫﻪ در اواﺳﻂ د (1) .دارﻧﺪ
 ﯽﮑ ـﯿﻨﯿﮐﻠ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  (3) .ﺷﺪ ﯽرﻓﺖ ﻣﻌﺮﻓ ﯽاچ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣ ﺪﯿاز روش اﺳ
وﻗـﻮع  ﺮ،ﯿ ـﮔ ﺰانﯿ ـﻣ ﯽﺳ ـﺎل ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳ ـ 02ﻣـﺎه ﺗ ـﺎ  6از  يﻣﺘﻌﺪد
و  ﺖﯿ ـﭘ يﻫـﺎ  ﯽﺪﮔﯿاز ﭘﻮﺳ يﺮﯿﺸﮕﯿدر ﭘ ﺎرﭘﻮشﯿﺷ ﺮﯿو ﺗﺎﺛ ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ
اﺳـﺘﻔﺎده از  ﮑﺒﺎرﯾ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪ از ﺸﺘﺮﯿاﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. در ﺑ ﺸﻮرﯿﻓ
و وﻗـﻮع  ﺮﯿ ـﮔ ﺰانﯿ ـﻣ ﻦﯿـﯿ ﺟﻬـﺖ ﺗﻌ  يدوره ا يﻫﺎ ﯽﺎﺑﯾارز ﺎرﭘﻮشﯿﺷ
 ﮑﺴﺎلﯾدرﺻﺪ ﺑﻌﺪ از  4از  ﯽﺪﮔﯿاﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.ﺑﺮوز ﭘﻮﺳ ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ
در  enuccM  (3). ﺑـﻮد  ﺎﻓﺘـﻪ ﯾ ﺶﯾدرﺻﺪ ﺑﻌﺪ از ﺳﻪ ﺳﺎل اﻓﺰا 41ﺑﻪ 
را  ﻼﻧﺖﯿﺳـﺎﻟﻪ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﻮدن ﺳ ـ 6-8ﮐـﻮدك  002 يﺑﺮ رواي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
درﺻـﺪ ﻣـﻮارد  78، ﭘﯿﮕﯿـﺮي ﺳﺎل  3ﻗﺮار دادﻧﺪ.  ﺑﻌﺪ از  ﯽﺎﺑﯾﻣﻮرد ارز
 ﯽﺪﮔﯿاز ﭘﻮﺳ ـ يﺮﯿﺸـﮕ ﯿﭘدر  ﻼﻧﺖﯿﺳ ـ ﺖﯿﻣﻮﻓﻘ ﺰانﯿداﺷﺘﻨﺪ و ﻣ ﺮﯿﮔ
  (4).درﺻﺪ ﺑﻮد 58
 ﯽﺎﺑﯾ ـﻓﻌ ـﺎل ﺟﻬـﺖ ارز  ﯽﻨﯿﺑ ـﺎزﺑ  ﺴـﺘﻢ ﯿﮐـﻪ ﺳ  ﯽدر ﻣﺮاﮐﺰ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑ 
ﻣﺠــﺪدا از آن اﺳ ــﺘﻔﺎده  ﺎزﯿ ــوﺟ ــﻮد دارد و در ﺻ ــﻮرت ﻧ ﺎرﭘﻮشﯿﺷ ــ
  (3).ﺷﻮد ﯽﻣ ﺪهﯾد ﯽﺪﮔﯿﺷﻮد درﺟﺎت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻬﺎر ﭘﻮﺳ ﯽﻣ
از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﯽﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﺨﺸ ـ 9731ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﮕﺮ از ﺳﺎل  ﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑ
 ﺎنﯾداﻧﺸـﺠﻮ  (5) .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ  ﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑ يدوره دﮐﺘﺮا ﯽدرﺳ
ﺧـﺪﻣﺎت  ﯽﺑﺮﺧـ ،يﻋـﻼوه ﺑـﺮ دروس ﺗﺌـﻮر ﯽواﺣـﺪ درﺳـ ﻦﯾـدر ا
ﮐﻨﻨـﺪ. در ﻣﺮﮐـﺰ ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﯽﻫﺪف اراﺋﻪ ﻣ ـ يﻫﺎ ﮔﺮوه يرا ﺑﺮا يﺮﯿﺸﮕﯿﭘ
در ﻗﺎﻟـﺐ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  3831 ﺎلزاﻫـﺪان از ﺳ ـ ﯽﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﻧﮕﺮ داﻧﺸﮑﺪه د
آﻣـﻮزان داﻧـﺶ  يﺑـﺮا  ﮕـﺎن ﯾﺑﻪ ﻃـﻮر را  ﻼﻧﺖﯿﺳ ﺸﻮرﯿو ﻓ ﺖﯿﭘ ،ﯽدرﺳ
  .ﺮدﯿﮔ ﯽﮐﻼس اول ﻣﺪارس ﺷﻬﺮ زاﻫﺪان اﻧﺠﺎم ﻣ
 ﺎنﯾﺗﻮﺳ ــﻂ داﻧﺸ ــﺠﻮ  ﻼﻧﺖﯿﺳ ــ ﺸ ــﻮرﯿﻓ ، ﻪﯿ ــاوﻟ ﻨ ــﻪﯾﺑﻌ ــﺪ از ﻣﻌﺎ 
دوره  ﻦﯿﺳـﺎل از اوﻟ ـ3ﺷـﻮد. ﺑﻌـﺪ ازﮔﺬﺷـﺖ  ﯽﻣ  اﻧﺠﺎم ﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑ
اﻗـﺪاﻣﺎت و ﺧـﺪﻣﺎت اﻧﺠـﺎم  ﯽﺎﺑﯾ ـﺟﻬﺖ ارز ،ﻣﺠﺪد ﯽﻨﯿ، ﺑﺎزﺑاﻧﺠﺎم آن
ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﻮدن و ﻣﻘـﺮون ﺑـﻪ ﺻـﺮﻓﻪ  ﻠﻪﯿوﺳ ﻦﯾﺷﺪه  ﺿﺮورت دارد؛  ﺑﺪ
ﻫﻤـﻮار  ﻨـﺪه ﯾآ يﻫـﺎ  يﺰﯾ ـرﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  يﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ و راه ﺑـﺮا  ﺑﻮدن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  ﺷﻮد. ﯽﻣ
 ﻼﻧﺖﯿﺸﻮرﺳ ـﯿﻓ ﺮﯿﺗ ـﺎﺛ   ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳ ـ ﻦﯾﻋﻠﺖ ا ﻦﯿﺑﻪ ﻫﻤ  
از  يﺮﯿﺸـﮕ ﯿدر ﭘ ﺪانﮕـﺮ ﺷـﻬﺮ زاﻫ ـاﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻧ 
 7831در ﺳ ـﺎل  ﯽﻣﻮﻟﺮ اول داﺋﻤ ـ يﻫﺎ ﺳﻄﺢ ﺟﻮﻧﺪه دﻧﺪان ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
  
ﻫﺎ: ﻣﻮاد و روش
دو  ﯽﺎﺑﯾ ـو در ﻏﺎﻟﺐ ارز ﯽﺨﯾﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﺗﺎر ﻖﯿﺗﺤﻘ
ﺑـﻮد  ﯽﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم ﮐﻮدﮐﺎﻧ يﺮﯿﮔﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﻮﺟـﻮد در  يﻫـﺎ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﭘﺮوﻧـﺪه  اﻧﺪ. ﮐﺮده ﺎﻓﺖﯾﭘﻮش در ﺎرﯿﮐﻪ ﺷ
 052 يﺑـﺮا  3831-48 ﯽﻠﯿدوم ﺳﺎل ﺗﺤﺼ ـ ﻤﻪﯿﻧﮕﺮ در ﻧ ﻣﺮﮐﺰ ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد. در ﭘﺮوﻧـﺪه ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﻼﻧﺖﯿﺸﻮرﺳﯿداﻧﺶ آﻣﻮز ﻓ
اﻧﺠـﺎم ﮐ ـﺎر و  ﺦﯾﻧـﺎم ﻣﺪرﺳـﻪ، ﺗ ـﺎر ،ﯽﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻧ ـﺎم و ﻧـﺎم ﺧ ـﺎﻧﻮادﮔ
ﻫـﺎ ﻧـﺎم ﺷﺪه ﺛﺒﺖ ﺷـﺪه ﺑـﻮد. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﭘﺮوﻧـﺪه  ﻞﯿﺳ يﻫﺎ دﻧﺪان
ﺑﻌـﺪ از  ﻣﺪرﺳـﻪ از ﭘﺮوﻧـﺪه اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪ.  ﮏﯿآﻣﻮزان ﺑﻪ ﺗﻔﮑ داﻧﺶ
ﺑـﻪ ﻣـﺪارس  ﻨـﻪ ﯾﻣﻌﺎ يﺑـﺮا  شﺑﺎ اداره ﮐﻞ آﻣﻮزش و ﭘـﺮور  ﯽﻫﻤﺎﻫﻨﮕ
دﺑﺴﺘﺎن دﺧﺘﺮاﻧـﻪ و ﭘﺴـﺮاﻧﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  71ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺷﺪ. در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻪ  
ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻓﯿﺸـﻮر ﺳـﯿﻼﻧﺖ 
  درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﮐﺎر در ﮔﺬﺷﺘﻪ اﻣﮑﺎن ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺮاي ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ وﺟـﻮد  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم
ﮐـﻮدك  431ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﮐـﻪ  ﻨﻪﯾﮐﻮدك ﻣﻮرد ﻣﻌﺎ 862و ﻧﺪاﺷﺖ 
ﮐﻮدك ﻫﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻮد.  431ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد و 
ﺑﻬﺪاﺷــﺖ ﻣـﺪارس،  ﺎنﯿ ـﻣﺮﺑ ﯽﺑــﺎ ﻫﻤ ــﺎﻫﻨﮕ يﺟﻬـﺖ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺳ ـﺎز 
ﺮاه ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﻤ ـ ﻼﻧﺖﯿﺸﻮرﺳﯿﻓ 38-48ﮐﻪ در ﺳﺎل  ﯽﻧآﻣﻮزا داﻧﺶ
ﻧﺸـﺪه  ﻼﻧﺖﯿﺳ ـ ﺸـﻮر ﯿﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﺗﻌﺪاد از داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻫﻢ ﺳﻦ ﮐـﻪ ﻓ 
داﻧﺶ آﻣﻮز  9ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل اﮔﺮ در ﻣﺪرﺳﻪ اﻟﻒ  ﻨﻪﯾﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻌﺎ
ﮐﺮده و ﻫﻢ اﮐﻨﻮن ﮐﻼس ﭘﻨﺠﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﺎﻓﺖﯾدر ﻼﻧﺖﯿﺳ 48در ﺳﺎل 
در  ﮕـﺮ ﯾد ﯽﭘﻨﺠﻤ ـ ﻮزﮐﻼسداﻧـﺶ آﻣ ـ 9داﻧﺶ آﻣﻮز ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  9 ﻦﯾا
ﺷﺪﻧﺪ. ﻨﻪﯾﻣﻌﺎ dnilbﻣﺪرﺳﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻦﯿﻫﻤ
و ﺳـﭙﺲ  ﻞﯿ ـﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷـﻤﺎره و ﮐـﺪ، ﭘﺮوﻧـﺪه را ﺗﮑﻤ  ﻨﻪﯾﻣﻌﺎ 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺶ آﻣﻮزان  ﺎنﯿﺑﺎ ﻣﺮﺑ ﯽوارد ﭘﺮوﻧﺪه ﺷﺪ. ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕ ﯽاﺳﺎﻣ
 ﻨ ـﺎت ﯾاﻧﺘﺨـﺎب ﻧﺸـﺪﻧﺪ. ﺗﻤـﺎم ﻣﻌﺎ  ﻨﻪﯾﻣﻌﺎ يﺑﺮا ﯽﻣﺸﮑﻞ ﭘﺰﺷﮑ يدارا
 ﺎﯾ ـ ﯽﺗﮑـﺎﻣﻠ  ﺺﯾاﻧﺠ ـﺎم ﺷـﺪ. در ﺻـﻮرت ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﻘـﺎ  ﮑﻨﻔﺮﯾﺗﻮﺳﻂ 
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ﺷـﺪ. در ﭘﺮوﻧـﺪه  ﯽﮐﻮدك آن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺬف ﻣ يﻫﺎ ﺪاندر دﻧ يﻣﺎدرزاد
از  ﻼﻧﺖﯿﺷـﺪه و زﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم ﺳ ـ ﻼﻧﺖﯿﺳ يﻫﺎ ﻫﺮ داﻧﺶ آﻣﻮز دﻧﺪان
و  ﻨـﻪ ﯾﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﻧـﻮر ﭼـﺮاغ ﻗـﻮه، آ  ﻨﻪﯾوارد ﺷﺪ. ﻣﻌﺎ ﯽﭘﺮوﻧﺪه ﻗﺒﻠ
و tfmdﯽ)ﺪﮔﯿﺖ ﭘﻮﺳ ـﯿﻣﺼـﺮف اﻧﺠ ـﺎم ﺷـﺪ. وﺿـﻌ  ﮑﺒ ـﺎر ﯾﺳـﻮﻧﺪ 
داﺷﺘﻦ  ﺑﺮﺣﺴﺐ 6دﻧﺪان  ﺖﯿو ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن ﻓﺮد و وﺿﻌ( TFMD
  در ﭘﺮوﻧﺪه اﻓﺮاد ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. ﯽﺪﮔﯿﻧﺪاﺷﺘﻦ ﭘﻮﺳ ﺎﯾو 
و ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس    OHWيﻫﺎﺎرﯿﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﻌ ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ 
 6 ﺳﻄﺢ ازدو   S-IHOﺷﺪ.  در ﺷﺎﺧﺺ ﻦﯿﯿﺗﻌ S-IHOﺷﺎﺧﺺ
ﺑـﺎﻻ و  ﯽدﻧـﺪان ﺧﻠﻔ ـ 4ﮐﻪ ﺷـﺎﻣﻞ  ﺮدﯿﮔ ﯽﻗﺮار ﻣ ﻨﻪﯾدﻧﺪان ﻣﻮرد ﻣﻌﺎ
ﺑـﺮ اﺳـﺎس  ﻨـﺪﮐﺲ ﯾا ﻦﯾا اﺳﺖ. ﻦﯾﯿﺑﺎﻻ و ﭘﺎ ﯽدﻧﺪان ﻗﺪاﻣ 2و  ﻦﯾﯿﺎﭘ
 13يﻫﺎ ﻋﺪم آن در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﮐﺎل دﻧﺪان ﺎﯾو يوﺟﻮد ﺟﺮم و دﺑﺮ ﯽﺑﺮرﺳ
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار  64و  63 يﻫﺎ دﻧﺪان ﻨﮕﻮالﯿو ﺳﻄﺢ ﻟ62,11,61, 
 ﯽﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣ ـ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿرا ﺑﺎ ﻫﻢ ﺟﻤﻊ ﻧﻤﻮده و ﻣ ﻪﯿ. اﻋﺪاد ﻫﺮ ﻧﺎﺣﺮدﯿﮔ ﯽﻣ
  ﺷﻮد.
ﻪ ﺷـﻮد ﮐ ـ ﯽﻣ ـ ﻦﯿﯿﺗﻌ 3ﺗﺎ  0ﺑﺮ اﺳﺎس اﻋﺪاد  ﺺﺷﺎﺧ ﻦﯾا ﺖﯾدر ﻧﻬﺎ 
 0/7ﺑﻬﺪاﺷـﺖ دﻫـﺎن ﺧـﻮب ، اﮔـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ  0/6ﺗﺎ  0 ﻦﯿﻋﺪد ﺑ ﻦﯾاﮔﺮ ا
 .دﻮﺷ ـﻣـﯽ  ﻣﺤﺴـﻮب  ﻒﯿﺑﺎﺷﺪ ﺿﻌ 3ﺗﺎ  1/9 ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و اﮔﺮ1/8ﺗﺎ
دو  يﺳ ـﺎز ﻣﺸـﺎﺑﻪ  S_IHOو  tfmdاﺳـﺘﻔﺎده از دو ﺷ ـﺎﺧﺺ  ﺑﺎ (7،6)
 ﺎﯾ ـ ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ ـ ﻼﻧﺖﯿﺳ ـ ﺸﻮرﯿﻓ ﺮﯿﺗﺎﺛ ﯽﺑﺮرﺳ يﺷﺪ. ﺑﺮا ﺴﻪﯾﮔﺮوه ﻣﻘﺎ
و ﺗﻔـﺎوت  ﯽدو و ﺧﻄـﺮ ﻧﺴـﺒ  ياز آزﻣﻮن ﮐﺎ 6دﻧﺪان  ﯽﺪﮔﯿﻋﺪم ﭘﻮﺳ
  .دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻦﯿﺧﻄﺮ ﻣﻄﻠﻖ ﺑ
  ﻫﺎ: ﯾﺎﻓﺘﻪ
 95/7دﺧﺘـﺮ ) 08درﺻـﺪ( و  04/3ﭘﺴـﺮ ) 45در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه 
ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﮐﻮدﮐﺎن در زﻣـﺎن ﻗـﺮار دادن  ﻨﻪﯾدرﺻﺪ( ﻣﻌﺎ
ﺳـﺎل ﺑـﻮد و ﺑﻄـﻮر  01-11 ﻨـﻪ ﯾﺳﺎل و در زﻣﺎن ﻣﻌﺎ 6/7ﻼﻧﺖﯿﺳ
ﻣـﺎه  83آﻧﻬـﺎ  ﻼﻧﺖﯿﺳ ـ ﺸـﻮر ﯿﻓﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  يﻣﺘﻮﺳﻂ از زﻣـﺎن اﺟـﺮا 
  .ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد
 41/0ﻣـﻮرد)  57دﻧـﺪان در  635ﮔﺮوه ﻣـﻮرد از ﻣﺠﻤـﻮع  در
ﻧﺴـﺒﺖ در  ﻦﯾ ـوﺟـﻮد داﺷـﺖ،  ا  6در دﻧﺪان  ﯽﺪﮔﯿدرﺻﺪ ( ﭘﻮﺳ
 يدار ﯽدو ،ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ـ يدرﺻﺪ ﺑﻮد. آزﻣﻮن ﮐﺎ 12/6ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﮔ ــﺮوه ﻣ ــﻮرد و ﺷ ــﺎﻫﺪ ﻧﺸ ــﺎن  ﻦﯿﺑ ــ 6دﻧ ــﺪان  ﯽﺪﮔﯿرا در ﭘﻮﺳ ــ
 ياﻓﺮاد يﺑﺮا ﯽﺪﮔﯿ(. ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮوز ﭘﻮﺳ1 ( )ﺟﺪولP< 0/100داد)
ﺑﺮاﺑـﺮ ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﺑـﻮد  1/5ﻧﮑـﺮه ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺎﻓﺖﯾﭘﻮش در ﺎرﯿﮐﻪ ﺷ
 يﺑـﺮا  ﻼﻧﺖﯿﺳ ـ ﺸﻮرﯿ( . ﺧﻄﺮ ﻣﻨﺘﺴﺐ ﺑﻪ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﻓRR)
  (.RA%ﺑﻮد  ) 7/6  ﯽﺪﮔﯿﺑﺮوز ﭘﻮﺳ
ﻣﯿﺰان ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان ﻫﺎي ﻣﻮﻟﺮ اول داﺋﻤﯽ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد  - 1ﺟﺪول 
  و ﺷﺎﻫﺪ
  ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ 






  635( 001)  611( 12/6)  024( 87/4)  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  635( 001)  57( 41)  164( 68)  ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ  0/650/48در ﮔﺮوه ﻣﻮرد  TFMDﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻮد، 0/880/29اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
(. P= 0/310دو ﮔﺮوه وﺟﻮد داﺷﺖ ) ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري در ﺑﯿﻦ
ﻫﺎي ﭘﻮﺳﯿﺪه ﺳﻬﻢ  ، دﻧﺪانTFMDدر ارزﯾﺎﺑﯽ اﺟﺰاي ﺷﺎﺧﺺ 
ﻋﻤﺪه ﺷﺎﺧﺺ را ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻧﺪ. ﻣﯿﺰان ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
  (.p= 0/40ﺑﻮد) 0/37  1/10و در  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  0/94  0/78
در ارزﯾﺎﺑﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ در ﮔﺮوه 
ﻧﻔﺮ  37درﺻﺪ( و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، 86/9ﻧﻔﺮ) 38ﻣﻮرد 
( ﮐﻪ از 2درﺻﺪ( ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎﻧﯽ ﺧﻮب داﺷﺘﻨﺪ )ﺟﺪول 45/5)
داري ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ دو ﮔﺮوه  ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
در ﮔﺮوه ﻣﻮرد  tfmdﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  (.p= 0/87وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ )
ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  0/90/1
داري در ﺑﯿﻦ دو  ي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽﺑﻮد، ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎر 1/800/1
  (. P= 0/532ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ )
  وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ -2ﺟﺪول 
  
         
  ﮔﺮوه
  
  ﺳﻄﺢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﮔﺮوه ﻣﻮرد
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﺑﻬﺪاﺷﺖ
  45/5  37  86/9  38  ﺧﻮب
  54/5  16  83/1  15  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  001/0  431  001/0  431  ﮐﻞ
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  ﺑﺤﺚ: 
% و در 41در ﮔﺮوه ﻣﻮرد  6دﻧﺪان ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ ﺰانﯿﻣ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر
را در  يدار ﯽﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ دو، ي% ﺑﻮد. آزﻣﻮن ﮐﺎ12ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺸﺎن داد. ﻦﯿﺑ 6دﻧﺪان  ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ
ﺑﺪون  ي% دﻧﺪاﻧﻬﺎ21/5ﺳﺎل،  5ﺑﻌﺪ از   rellaHدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 (8) .ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺪهﯿﺷﺪه ﭘﻮﺳ ﻼﻧﺖﯿﺳ ي% از دﻧﺪاﻧﻬﺎ8و  ﻼﻧﺖﯿﺳ
 ﻼﻧﺖﯿﺳﺎﻟﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳ 1/6دوره  ﮏﯾﺑﻌﺪ از  ﮕﺮ،ﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د رد
  و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ0/5  0/8در ﮔﺮوه ﻣﻮرد  TFMDﯽﻋﻤﻮﻣ
 ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ (9) .داﺷﺖ يدار آﻣﺎر ﯽﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ 1/5  1/4
 4002 يﺳﺎﻟﻬﺎ ﻦﯿدر ﻣﺪارس آﺗﻼﻧﺘﺎ ﺑ ﻼﻧﺖﯿﺳ ﺸﻮرﯿدر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻓ
اﺳﺘﻔﺎده  ،ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ يﺮﯿﮕﯿرﻏﻢ ﻋﺪم اﻣﮑﺎن ﭘ ﯽﻋﻠ 5002و 
 ﯽدر ﺑﻌﻀ (01) .ﺑﻬﺘﺮ از ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده  از آن ﺑﻮد ﻼﻧﺖﯿاز ﺳ
 ﻼﻧﺖﯿﺳ  ﺖﯿو ﻣﻮﻓﻘ ﺮﯿﭼﺸﻤﮕ ﺎرﯿﺑﺴ ﺞﯾﻧﺘﺎﺑﻪ ﺷﺮح ذﯾﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 ﺎنﯿﺳﺎل ﺑ 5و ﻫﻤﮑﺎران ﭘﺲ از  nosinneD:ﺑﻮد ﺸﺘﺮﯿﺑ درﻣﺎﻧﯽ
ﺷﺪه  ﻢﯿﺷﺪه ﺗﺮﻣ ﻞﯿﻣﻮﻟﺮ اول ﺳ يدرﺻﺪ دﻧﺪاﻧﻬﺎ 6/5ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ 
ﺷﺪه  ﻞﯿﺳ ي% از دﻧﺪاﻧﻬﺎ2/7ﺗﻨﻬﺎ  ﮕﺮﯾد ﯽﻘﯿو در ﺗﺤﻘ (11)ﺑﻮدﻧﺪ 
  (21).داﺷﺘﻨﺪ ﺎزﯿﻧ ﻢﯿﺳﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﻣ2دوره  ﮏﯾﭘﺲ از 
ﺗﻮان  ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻣ ﻦﯾدر ا ﻼﻧﺖﯿﺳ ﺸﻮرﯿﮐﻤﺘﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻓ ﺖﯿﻣﻮﻓﻘ 
،  ﻋﺪم ﻼﻧﺖﯿﺑﻪ ﺳﻦ ﮐﻢ ﮐﻮدﮐﺎن در زﻣﺎن ﻗﺮار دادن ﺳ
ﻧﻘﺺ در  ﺎﯾاز دﺳﺖ دادن و  ﯽﺑﺮرﺳ يﺑﺮا يا دوره يﻫﺎ ﯽﺎﺑﯾارز
ﻣﻨﻈﻢ از  ﺳﺘﻔﺎدهو ﻋﺪم ا ﻨﮓﯾﻫﺎ، ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎﻧﺪ ﻧﺖﻼﯿﺳ
  ﻧﺴﺒﺖ داد. ﺪﯾﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﻠﻮرا يﺮﯿﺸﮕﯿﭘ يروﺷﻬﺎ ﺮﯾﺳﺎ
ﻣﻮارد  ﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺳﺎل ﺑ 5-7دﻫﺪ ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن  ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣ 
  (31) .دﻫﻨﺪ ﯽﻣ ﻞﯿرا ﺗﺸﮑ ﻼﻧﺖﯿﺳ ﻣﺠﺪد از اﺳﺘﻔﺎده
 ﻼﻧﺖﯿﺳ ﺖﯿﻣﻮﻓﻘ يﺑﺮا ﯽﺑﺤﺮاﻧ يا ﻧﮑﺘﻪ ﻼﻧﺖ،ﯿﻣﻨﻈﻢ ﺳ ﯽﺎﺑﯾارز 
ﭘﻮﺷﺶ  ﮐﻪ ﯾﯽﻫﺎ ﭘﻮش در دﻧﺪان ﺎرﯿاﺳﺘﻔﺎده ﻣﺠﺪد از ﺷ اﺳﺖ.
را  ﯽﺪﮔﯿاز ﮐﺎﻫﺶ ﭘﻮﺳ ياﻧﺪ، درﺟﺎت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺧﻮد را از دﺳﺖ داده
ﭘﻮش اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه  ﺎرﯿاز ﺷ ﮑﺒﺎرﯾﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ  يﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮارد
 يﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻣﻮارد ﻨﮓﯾدﻫﺪ. اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎﻧﺪ ﯽاﺳﺖ، ﻧﺸﺎن ﻣ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ را  ﻼﻧﺖﯿﺳ ﺮﯿﻣﺸﮑﻞ اﺳﺖ ﮔ ﻮنﯿﺰوﻻﺳﯾﮐﻪ اﻣﮑﺎن ا
ﺑﺎ  ﯽﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ در ﻣﻮارد آﻟﻮدﮔﯾﺑﺨﺸﺪ و ا ﯽﺑﻬﺒﻮد ﻣ يا ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﮐﻪ در  ﺮﯿاﺧ ﯽﮑﯿﻨﯿﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻠ (51،41) .ﺷﻮد ﯽﺗﺮ ﻣ ﺑﺰاق ﻣﺸﺨﺺ
ﭘﻮش ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ  ﺎرﯿآن اﻣﮑﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺠﺪد از ﺷ
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در  ﺮﯿﮔ ﺰانﯿآن وﺟﻮد دارد ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣ
 ﺰﯿﻧ kyW(3) .ﺑﺎﺷﺪ ﯽدرﺻﺪ ﻣ 69ﺎ ﺗ 88 ﻦﯿﺑ ﺎﻧﻪﯿﺳﺎﻟ ﯽﺎﺑﯾﻫﺮ ارز
ﮐﺎﻫﺶ  يﺑﺎﻻ ﺰانﯿﮔﺰارش ﮐﺮد ﮐﻪ ﻣ ﻨﺎﻣﺎﯾﻮﮐﻮددر ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﮐﺎرﺑﺮد  ﯽﻣ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻦﯾﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ا ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ
از ﺑﭽﻪ ﻫﺎ  ﯾﯽﮐﻪ درﺻﺪ ﺑﺎﻻ ﻘﺖﯿﺣﻘ ﻦﯾو ا ﻼﻧﺖﯿﺳ ﺸﻮرﯿدوﺑﺎره ﻓ
  (61) .ﮐﺮدﻧﺪ، ﺑﺎﺷﺪ ﯽاﺳﺘﻔﺎده ﻣ ﺪﯾﻫﻤﺰﻣﺎن از ﻓﻠﻮرا
از  ﯽﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺴﻤﺘ ﺪ،ﯾﻓﻠﻮرا يدارا ﯽﺎ در ﻧﻮاﺣﻫ ﻼﻧﺖﯿﺳ ﯽوﻗﺘ 
ﻣﺎﻫﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن،  6ﺑﺎ آﻣﻮزش  يﺮﯿﺸﮕﯿﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﭘ
ﺳﻪ ﺳﺎل،  ﯽﺑﻪ ﮐﺎر رود ﻃ ﺪﯾﻓﻠﻮرا ﯽو ﻣﺼﺮف ﻣﻮﺿﻌ ﯽﻼﮐﺴﯿﭘﺮوﻓ
  (71) .رﺳﺪ ﯽدرﺻﺪ ﻣ 78/5ﺑﻪ  ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ ﻞﯿﺗﻘﻠ
ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﻪ  ﺴـﻨﺪﮔﺎن ﯾﻧﻮ ﻠﻪﯿﺑﻪ وﺳ ﻼﻧﺖﯿﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳ ﯾﯽﮐﺎرآ ﻣﻔﻬﻮم
در  ﯾﯽﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐـﺎرآ  ﻦﯾ ـدر ا ﺷـﺪه اﺳـﺖ.  ﺎنﯿ ـﺑ ﯽﻣﺘﻔﺎوﺗ اﺷﮑﺎل
 ﯽﻣﻮﻟﺮ اول داﺋﻤ ـ يﺳﻄﻮح دﻧﺪان ﻫﺎ يرو ﯽﺪﮔﯿاز ﭘﻮﺳ يﺮﯿﺸﮕﯿﭘ
در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﮕﺮ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﺗﻔـﺎوت 
و ﺑـﺮ  )TFMD(ﯽداﺋﻤ ـ يدر دﻧـﺪاﻧﻬﺎ  ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ ـ ﺨﭽـﻪ ﯾدر ﺗﺎر
ﻧﺸـﺪه در  ﻞﯿﺷﺪه و ﺳ ـ ﻞﯿﺳ يﻫﺎ دﻧﺪان ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ ﺰانﯿاﺳﺎس ﻣ
   (91،81) .ﺪﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷ
دو ﮔـﺮوه  ﯽدرﻣـﺎﻧ  ﺎﯾ ـ يﺮﯿﺸـﮕ ﯿروش ﭘ ﮏﯾاﺛﺮ ﺑﺨﺶ ﺑﻮدن  يﺑﺮا
 ﺮاتﯿﯿﺟﻬﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺗﻐ ﺮﯾدر ﺳﺎ ﺪﯾﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ
 ﻦﯾ ـﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه را ﺑﻪ آن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﺴـﺒﺖ داد؛  ﻟـﺬا ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ا 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل از ﻧﻈﺮ ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ ﻣﺸـﺎﺑﻪ  ﻦﯾا رﻣﺴﺎﻟﻪ د
در دﻧـﺪان  ﯽﺪﮔﯿﺗﺠﺮﺑـﻪ ﭘﻮﺳ ـ ﻦﯿﮔﺮوه ﻣﻮرد اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨ ـ
دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و  ﻦﯿﺑﻬﺪاﺷﺖ  ﺑ ﺖﯿوﺿﻌو    )tfmd(ي ﺮﯿﺷ يﻫﺎ
در ﺮاتﯿﯿﻧﺪاﺷﺖ ﻟﺬا ﺗﻐ يدار ﯽﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ يﺷﺎﻫﺪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎر
 ﻼﻧﺖﯿﺗﻮان ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳ ـ ﯽرا ﻣ 6 يدﻧﺪاﻧﻬﺎ ﯽﺪﮔﯿو ﭘﻮﺳ TFMD
 يﺮﯿﺸـﮕ ﯿدر ﭘ ﮑﺒـﺎر ﯾ يﭘﻮش ﺑﺮا ﺎرﯿﮐﺎرﺑﺮد ﺷ ﻦﯾﻧﺴﺒﺖ داد. ﺑﻨﺎﺑﺮا
 (3) .ﺑﺎﺷﺪ ﯽﮐﻨﻨﺪه ﻣ ﺪوارﯿﮐﺎﻣﻼً اﻣ ﺸﻮرﯿو ﻓ ﺖﯿﭘ يﻫﺎ ﯽﺪﮔﯿاز ﭘﻮﺳ
 يﻫـﺎ  يﺮﯿ ـﮕﯿﻏـﻢ ﭘ ﯽ رﻋﻠ ـ ﻼﻧﺖﯿﻣﻮﺛﺮ ﺑـﻮدن ﺳ ـ ﻞﯾاز ﺟﻤﻠﻪ دﻻ
 ﺰانﯿ ـﭘـﻮش ﻣ  ﺎرﯿﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺷ ـ ﯽﻣ ﻦﯾا يا دوره
  
  ﯽﻣﻮﻟﺮ اول داﺋﻤ يﺳﻄﺢ ﺟﻮﻧﺪه دﻧﺪان ﻫﺎ ﯽﺪﮔﯿاز ﭘﻮﺳ يﺮﯿﺸﮕﯿاﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﮕﺮ در ﭘ ﻼﻧﺖﯿﺸﻮرﺳﯿﻓ ﺮﯿﺗﺎﺛ  ﯽﺑﺮرﺳ                                     001
  
  82 / ﭘﯿﺎﭘﯽ0931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / دوم/ ﺷﻤﺎره ﻫﺸﺘﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
  
  
ﮐـﻪ  يو در ﻣـﻮارد  (02)دﻫـﺪ  ﯽاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك ﻣﻮﺗﺎﻧﺲ را ﮐﺎﻫﺶ ﻣ
وﺟﻮد  ﻫﺎﺸﻮرﯿو ﻓ ﺖﯿﭘ يﻇﺎﻫﺮا ﮐﻨﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ در اﻧﺘﻬﺎ ﻼﻧﺖﯿﺳ
  (3) .ﮐﻨﺪ ﯽﺧﻮد را ﺣﻔﻆ ﻣ ﯽﮐﻨﻨﺪﮔ يﺮﯿﺸﮕﯿدارد و اﺛﺮ ﭘ
 ﺸـﻮر ﯿﺷﺪه در ﺑﺎﻻ، ﺿـﻤﻦ اداﻣـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻓ  ﺎنﯿﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﺑ ﺑﺎ
و  ﯽﺎﺑﯾارز يﺑﺮا يا ﻣﻨﻈﻢ دوره ﻨﺎتﯾاﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻌﺎ يﺿﺮور ﻼﻧﺖﯿﺳ
  ﻗﺮار داده ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﻮد.  يﻫﺎ ﻼﻧﺖﯿﺳ ﻨﻪﯾﻣﻌﺎ
رﺗﻘـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻧﮕـﺮ ا  ﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﮑ  ﯽﻫﺪف از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﺳ
ﺑـﻪ  ونﻫـﺎ و ﻣﻘـﺮ ﻨـﻪ ﯾدﻫﺎن و دﻧﺪان ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ ﻗﻄﻌـﺎ ﺑﺤـﺚ ﻫﺰ 
 يﺻﺮﻓﻪ ﺑﻮدن ﺧﺪﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺟﻬﺖ اداﻣﻪ و اﺻﻼح ﮐﺎر ﺿﺮور
  رﺳﺪ.  ﯽﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ
  و ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﻮدن  ياز ﻧﻈﺮ اﻗﺘﺼﺎد ﮋهﯾﺑﻪ و ﺸﺘﺮﯿﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑ
  از ﺟﻤﻠﻪ  يﺮﯿﺸﮕﯿﭘ يروﺷﻬﺎ ﺮﯾﺳﺎ ﯽو ﺿﺮورت ﻫﻤﺮاﻫ ﺮانﯾدر ا
















  ﮔﯿﺮي:  ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﮐﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ اﮔﺮ ﭼﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﯿﺖ و ﻓﯿﺸﻮر ﺳﯿﻼﻧﺖ
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﺳﻄﻮح اﮐﻠﻮزاﻟﯽ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ ﺑﻮده اﺳﺖ؛
ﺑﺮاي اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﮐﻤﺘﺮي را ﻧﺸﺎن داد و 
ﻓﻠﻮراﯾﺪ ﺗﺮاﭘﯽ و  ﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻣﺜﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ روش
اي ﻫﻤﺮاه ﺷﻮد.  آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﭘﯿﮕﯿﺮي دوره
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